[image: image1.jpg]sescam S









Dirección Gral. de Atención Sanitaria y Calidad















                                      Área de Atención Sanitaria

FICHA TECNICA NORMALIZADA DE INDICADORES. 
ACTUACIÓN: Anotar la numeración y la actuación del Plan que pretende medir el indicador.

Nº de INDICADORES PARA SU MEDICIÓN: número total de indicadores que se proponen para esta  actuación. 

	
	CAMPO
	CONTENIDO

	01
	Dimensión
	Dimensión de la calidad en la que se encuadra e indicador. Aspecto relevante de la asistencia que se valora, característica o atributo de la atención asistencial para que esta sea considerada de calidad.
Efectividad: grado en que la asistencia al paciente se lleva a término de forma correcta según el estado actual del conocimiento científico.

Eficiencia: nivel en que la asistencia al paciente consigue el efecto deseado con el mínimo esfuerzo y con el mínimo coste según el estado actual del conocimiento científico.

Riesgo: grado de repercusión en términos de mortalidad o morbilidad que supone la presencia del proceso.

Accesibilidad: facilidad que tienen los pacientes para conseguir la atención que necesitan, en el momento y lugar precisos.

Adecuación: grado en el que el cuidado recibido es apropiado a las necesidades del paciente.

Continuidad: grado en el que la atención requerida por los pacientes coordinada entre los profesionales a través de la organización y a lo largo del tiempo.

Satisfacción: grado en el que el cuidado y la atención recibida es apropiado a las expectativas del paciente y/o sus familiares.

	02
	Tipo de indicador
	Atendiendo a la clasificación clásica de Donabedian: Estructura, Proceso, Resultado.

Estructura: miden la calidad de las características del marco en que se prestan los servicios y el estado de los recursos para prestarlos, es decir los elementos necesarios para la atención, tanto en lo que hace referencia a recursos humanos, tecnológicos  o protocolos.
De Geyndt establece cuatro categorías para los indicadores de estructura:

· Estructura física: comprende cimientos, edificaciones, equipo médico y no médico (fijo y movible), vehículos, mobiliario médico y de oficina, medicamentos y otros insumos farmacéuticos, almacenes y condiciones de almacenamiento y mantenimiento de los inmuebles.

· Estructura ocupacional (staff): incluye la calidad y cantidad del personal médico y no médico empleado para brindar asistencia médica: número y tipo de personal por categoría. Incluye también relaciones entre categorías de personal (Ej. enfermeras/médico) o entre personal y población (Ej. médicos/habitante), entrenamiento del personal (por tiempo y lugar) y los criterios de desempeño del personal específico.

· Estructura financiera: incluye el presupuesto disponible para operar adecuadamente los servicios, pagar a los trabajadores, financiar los requerimientos mínimos de entradas físicas y de personal y proveer incentivos con la finalidad de obtener un desempeño mejor.
· Estructura organizacional: refleja las relaciones entre autoridad y responsabilidad, los diseños de organización, aspectos de gobierno y poderes, proximidad entre responsabilidad financiera y operacional, el grado de descentralización de la capacidad de decisión y el tipo de decisiones que son delegadas.
Proceso: miden, de forma directa o indirecta, la calidad de la actividad llevada a cabo durante la atención al paciente

Resultado: Miden el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir, si se ha conseguido lo que se pretendía con las actividades realizadas durante el proceso de atención.

	03
	Ámbito de aplicación
	Atención Primaria, Atención Especializada (consultas, hospitalización), SSCC. 

	04
	Etiqueta o código
	Nombre corto que aparece en las bases, viendo si existe alga notación normalizada (por ejemplo: Estancia Media).

	05
	Nombre del indicador
	Expresión corta que hace referencia al indicador (por ejemplo: EM para Estancia Media). 

	06
	Procedencia
	Indicar si es de elaboración propia, extraído (literalmente) de un listado ya existente, o adaptado (modificado) de un listado ya existente. 

	07
	Definición
	Definición literal del indicador. La que aparecerá en el documento de “Indicadores del Plan”.

	08
	Descripción
	Todas aquellas observaciones que completan la definición del indicador.

	09
	Población
	Descripción de la unidad de estudio que será objeto de la medida.

	10
	Procedimiento de cálculo
	Describir el método de cálculo para la obtención del indicador.
1. En caso de tratarse de un indicador cuantitativo, describir claramente el numerador y el denominador: dato, definición, fuente origen de los datos, la tabla maestra de extracción (TIC) así como las condiciones de cálculo, esto es, los criterios de inclusión y de exclusión de cada uno de los datos.

2. En el caso de tratarse de un indicador ordinal, se definirán criterios de buenas prácticas, así como la escala de nivel de cumplimiento de los indicadores dicotómicos que comprendan, especificando los requisitos concretos para asignar cada uno de los grados estimados. Los criterios de buenas prácticas se definirán en forma de preguntas con dos posibles respuestas (si/no), estableciendo para todos ellos el mismo número criterios (valorar de 6 a 10).



	11
	Escala de medición o medida
	La clasificación más convencional de las escalas de medida las divide en cuatro grupos denominados Nominal, Ordinal, Intervalo y Razón:

· Nominal ó Categórica

· Ordinal

· De intervalo (continuas), carecen de cero absoluto (por ejemplo: la temperatura).

· Razón (continuas), tienen las mismas características que las de intervalo pero cuentan con un cero absoluto (por ejemplo: edad, peso, .)

Las variables de intervalo y de razón variables cuyos valores representan magnitudes, ya sea que cuenten con un cero (0) absoluto o no, se les suele denominar “Escala”. 

	12
	Unidad de medida
	Describir la forma en la que se expresará el resultado del indicador (% de…,    número de…,     si/no,      otras). 

	13
	Formato de presentación del resultado
	Especificar el formato de presentación del resultado en el caso de que se trate de un indicador cuantitativo (por ejemplo: ###.#). 

	14
	Estándar o valor de referencia
	Grado de cumplimiento exigible al indicador o rango en el que resulta aceptable el nivel de calidad alcanzado.

	15
	Criterios de validación
	Se llama a los requisitos de congruencia e integridad, aplicados al resultado del indicador así como a las soluciones que se aplicarán a los datos incorrectos.

	16
	Fuente de Datos
	Indicar de dónde se obtendrán los datos para medir el indicador (historias clínicas, informe de auditoría, bases de datos informáticas –CMBD, …- otras). 

	17
	Periodicidad de medición
	Especificar la periodicidad de medición (mensual, semestral, anual).

	18
	Justificación
	Evidencia científica que documenta la relación entre el indicador y el objetivo estratégico. Utilidad del indicador como medida de calidad. Cuando sea posible especificar el nivel de evidencia.

	19
	Referencias bibliográficas
	Indicar las referencias bibliográficas que dan soporte al indicador y a su estándar.

	20
	Responsable
	Indicar quién será la persona responsable de obtener y registrar la información.

	21
	Observaciones
	Comentar cualquier otra cosa que sea relevante para la justificación, comprensión o selección del indicador. 

	22
	Versión
	Hace referencia a la actualización del indicador. Se recoge mediante códigos (V1, V2, …). 

	P1
	Nº de orden del indicador respecto al Plan
	A. I.1.1.a  (numerar los indicadores que se proponen siguiendo la fórmula: A (se refiere a la actuación) / Estrategia (nº romano) / Objetivo (nº ) / Actuación (nº) / letra ((minúscula) cuando haya 2 ó más  indicadores para una actuación), siguiendo el orden del Plan de Seguridad. 

	P2
	Objetivo estratégico
	Objetivo estratégico del Plan en el que se encuadra la actuación que se pretende medir con el indicador.

	P3
	Indicadores relacionados
	Indicar el número de los indicadores relacionados.
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